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Il background storico del Recovery

• Il ruolo dei processi di de-
istituzionalizzazione

• Il superamento dell’idea di cronicità 
e il contributo delle ricerche 
longitudinali

• La testimonianza dei 
“consumers/survivors”
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Recovery and people with severe mental disorders

Due “modelli” alternativi o complementari :
1. Il punto di vista dei “professionisti”:
Recovery dalla malattia; � recovery come esito
•Basato su evidenze cliniche ed epidemiologiche
•Correlato con gli interventi professionali
•Farmacoterapia
•Riabilitazione psicosociale•Riabilitazione psicosociale

2. Il punto di vista degli “utenti”:
Recovery nella malattia; � recovery come processo
•Basato sui racconti in prima persona e  studi qualitativi

•Correlato con alcuni interventi professionali ma anche 
self-help, cure informali, sforzi personali e “salute 
positiva”(resilienza, speranza, auto determinazione, etc.)

21st CEFEC CONFERENCE. Lisboa junio 2008 Empleo y recuperación de personas con problemas de salud mental



Understanding Recovery from Psychosis: A Growing Body of 
Knowledge 

Wilken JP, Tidsskrift for Norsk Psykologforening, 2007



Optimizing Outcomes:Optimizing Outcomes:
The Process of RecoveryThe Process of Recovery11



Narrative Synthesis of Recovery ProcessesNarrative Synthesis of Recovery Processes

Connectedness

• Peer support and 
support groups

• Relationships
• Support from 

Hope and 
optimism

• Belief in recovery
• Motivation to 

change

Identity

• Rebuilding 
positive sense of 
identity

• Overcoming 
stigma

Meaning

• Meaning in mental 
‘illness 
experience’

• Spirituality

Empowerment

• Personal 
responsibility

• Control over life
• Focusing upon • Support from 

others
• Community

change
• Hope-inspiring 

relationships
• Positive thinking 

and valuing 
success

• Having dreams 
and aspirations

• Overcoming 
stigma

• Spirituality
• Meaningful life 

and social roles
• Meaningful life  

and social goals

• Focusing upon 
strengths

Leamy , M et al  (2011) Conceptual framework for personal recovery in mental health: 
systematic review and narrative synthesis BJPsych 199:445-452 Leamy , M et al  (2011) Conceptual framework for personal recovery in mental health: 

systematic review and narrative synthesis BJPsych 199:445-452 



Hegarty, 1994 320 studi        40 %

Menezes, 2006 37 studi        42 %Menezes, 2006 37 studi        42 %

Warner, 2004 114 studi     11-33 %

Jaaskelainen, 2013 50 studi       13,5 %







Scopi della ricerca S.I.R 2

FASE  1 - QUANTItativa

Applicazione di strumenti per la misurazione del recovery 
utilizzabili nella pratica clinica

(Recovery Assessment Scale – versione italiana)(Recovery Assessment Scale – versione italiana)

FASE 2  - QUALItativa

Raccogliere il punto di vista degli utenti sugli elementi cruciali 
per il loro processo di recovery
Identificare i fattori favorenti o ostacolanti il recovery, per poter  
ri-orientare i servizi psichiatrici al recovery



Tot = 219 utenti









Fattori psicologici del Recovery 
indagati dalla RAS

1. Fiducia in se stessi e speranza (11, 14, 15, 16, 

20, 22, 24, 25, 36)

2. Disponibilità a chiedere aiuto (30, 31, 32)

3. Orientamento ad obiettivi e al successo 3. Orientamento ad obiettivi e al successo 
(1, 2, 3, 4, 5)

4. Fiducia negli altri (6, 37, 39, 40)

5. Non sentirsi dominati dai sintomi (27, 28, 29)

Punteggio

41 - 205



La ricerca S.I.R.2 (2012La ricerca S.I.R.2 (2012--13)13)

Empowerment

SESM (Straticò,2007)

HoNoS

Health of the Nation 
Outcome Scale

(Lora, 2001)

R.A.S.
Recovery Assessment 

Scale
Autostima

Questionario R.S.E.  
(Prezza,1997) Qualità della vita

MANSA (Priebe, 1999)

Intervista sui fattori 
di Recovery





Studio Italiano sul Recovery

SIR 2
Individuazione utenti

Raccolta dati anagr., clinici, cons. inf.

Criteri UCLA Non criteri 
UCLA

>= 40% (2-5) 60% (3 – 10)

Utenti in 
Recovery 

(n.65)

Familiari di utenti

in Recovery  (n.45)
FASE  2: Intervista

FASE  1
RAS, SESM, 

MANSA, HoNOS, 
RSE

Utenti non in 
Recovery  
(n.151)





RSE                 SESM                  Mansa                HoNos

Personal 
confidence 
and hope

Willingness to 

ask for help

Goal and 
success 

orientation

Reliance on 

.64** .66** .59** -.13

.39** .41** .17* -.13

.52** .58** .45** -.20**

.23** .29** .20** .03

Validità convergente

Reliance on 
others

No domination 
by symptoms

RAS Total 
Score

Validity convergent/divergent. * p<.05; **=p<.001. 
Note: RSE=Rosenberg Self Esteem; SESM= Empowerment Scale; MANSA=Manchester 

AssessmentQuality of Life; HoNos=Health of the NationOutcome Scale–Roma.

.23** .29** .20** .03

.46** .43** .44** -.17*

.65** .67** .-17* .57**



Validità discriminante

Accordo positivo: 78,5 % (51 di 65)

Accordo negativo: 61,2 % (90 di 147)Accordo negativo: 61,2 % (90 di 147)

Punteggio cut off: => 158



Punteggio cut-off  = > 158



78, 5%



• E’ importante 
esaminare l’impatto 

degli interventi 
sull’esperienza 

personale di recovery

• E’ possibile utilizzare 
la RAS per valutare il 

proprio attuale stato di proprio attuale stato di 
recovery e l’evoluzione 

nel tempo

• Le sottoscale RAS 
possono essere 

utilizzate per interventi 
mirati 



Riciapete…

Rretuollt…
An suma n’repiju…

Rampafoeu…

Arrpgjt…

Rretuollt…

Aò aripijete…

Arripijate ambress…

Arricupigghiti…



“L’esperienza di recovery da una malattia mentale implica non 
solo recuperare un ruolo valido, ma anche riprendersi dagli 
effetti della diagnosi e dei trattamenti (es. discriminazione, 
perdita dell’autodeterminazione, mancanza di opportunità, 

progetti di vita compromessi), al pari degli effetti del riprendersi 
dalla malattia in sé” Anthony, 2002; Davidson, 2005



I riferimenti…I riferimenti…

1) Come è cominciato tutto ciò ?

2) In che modo si è accorto di avere un problema ?

3) Come ha cercato di fare fronte a questa situazione ?

4) A chi ha chiesto aiuto ?

5) Come ha visto la sua richiesta di aiuto al servizio ?

6) Quale tipo di aiuto ricevuto è stato per lei più utile ?

7) Chi o cosa ha influito maggiormente nel suo percorso 
di guarigione ?

R. Mezzina, I. Marin,

Riv. Sperim, Fre, 2006 

di guarigione ?

8) Quali sono stati i fattori che hanno ostacolato 
maggiormente il suo percorso ?

9) Ci sono stati dei momenti “speciali” che hanno 
contribuito al suo miglioramento ?

10) Cosa significa per lei guarigione ?

11) Come è cambiata, se è cambiata, l’idea si sé stesso ?

12) Come è cambiata, se è cambiata, l’idea degli altri su di 
lei ?

13) Come descriverebbe il suo percorso dall’inizio ad 
oggi ?

14) Come immagina il suo futuro ?



Fattori favorenti il recovery

ABILITA’ DI GESTIONE DELLA MALATTIA

PERSONE DI SUPPORTO

FARE ATTIVITA’ SIGNIFICATIVEFARE ATTIVITA’ SIGNIFICATIVE

DETERMINAZIONE

SENSO DI CONTROLLO

VISIONE POSITIVA DEL PRESENTE E FUTURO



Fattori ostacolanti il recovery

STIGMA INTERNO ED ESTERNO

SINTOMI PERSISTENTI

MANCANZA DI RISORSE

OSTACOLI LEGATI AL SERVIZIO

GESTIONE EVENTI STRESSANTI



Cosa dicono i familiari

SOLLIEVO E INCERTEZZA

FARE I CONTI CON CIO’ CHE SI E’ PERSO

OSTACOLI: FREDDEZZA, DISTACCO, 
DISINTERESSE

RISPETTO E STIMA NONOSTANTE TUTTO

ESSERE RESI “ESPERTI”, PARTECIPI E 
CONSAPEVOLI



Subjective, “individual” aspects of 
recovery

• Process of personal growth and development 
(new learning experiences)

• To be able to cope with personal and social 
disabilities of the disease (anti-stigma)disabilities of the disease (anti-stigma)

• Re-gaining motivation, self-esteem, hope, 
autonomy, empowerment, quality of life

• Finding back to a satisfying and self guided life

Schrank & Amering, 2007; 
Brekke & Nakagami , 2010









RECOVERY SUPPORT TASKS

The job of mental health professionals

1. Fostering relationships

2. Promoting well-being

3. Offering treatments

4. Improving social inclusion

Slade M (2009) The contribution of mental health services to recovery, 

Journal of Mental Health, 18, 367-371.



Psychosocial treatments to 
promote functional recovery

• Coinvolge un numero di dimensioni importanti per il 
recovery

• Presenta ampi effetti sul funzionamento nella 
comunità

Social skills 
training

• Efficace nella riduzione dei sintomi positivi e negativi 

• Include alcuni aspetti del funzionamento nella 
comunità e della QoL

Cognitive 
Behavioural 

Therapy comunità e della QoLTherapy

• Integra trattamenti specifici per migliorare target 
diversi (es. cognizione e abilità lavorative)

• Coerente con il modello del recovery 

Cognitive 
Remediation

• Gli individui possono migliorare le prestazioni in una 
serie di processi cognitivi e sociali collegati al 
successo nel funzionamento sociale  
(es. percezione emotivo-affettiva)

Social 
Cognition 
Training

Kern et al. Schizophr Bull 
2009;35:347–361

QoL, quality of life



Mancini et al, 2010 



Mancini et al, 2010 



Quali interventi promuovono il 
recovery ?

Illness management and recovery

Supported housing

IPS

Rivedere le pratiche inefficaci alla luce 
dell’esperienza degli utenti

Drake and Whitley, 2014





Conclusioni…

La malattia mentale non è un destino

La salute mentale non è per forza 
l’assenza di sintomi

E’ comunque possibile impegnarsi per 
una migliore qualità di vita

Ai servizi di SM spetta di facilitare il 
recovery 



What outcomes are realistic  
dario.lamonaca@aulsslegnago.it

www.riabilitazionepsicosociale.it

GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE !!


